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Nichtmedikamentöse verhaltensbezogene
Adipositastherapie unter Berücksichtigung der
zugelassenen Arzneimittelbehandlung
Behaviour therapy for obesity treatment considering approved drug
therapy
Abstract
Introduction
Obesity is a worldwide health problem whose prevalence is on the in-
crease. Many obesity-associated diseases require intensive medical
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What is the effectiveness of behaviour therapy for obesity considering
approved drugs reduce weight under medical, economic, ethical-social
and legal aspects?
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A systematic review was conducted using relevant electronic literature
databases. Publications chosen according to predefined criteria are
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evaluated by approved methodical standards of the evidence-based
medicine systematically and qualitatively.
Results
In total 18 studies, included one HTA and one meta-analysis could be
identified according to the predefined inclusion criteria.
Threestudiescomparebehaviourtherapytoothertherapyforms(advice
or instruction on nutritional changes, physical activity or a combination
of the two), six studies evaluate different forms of behaviour therapy,
four studies and four studies compare behaviour therapies mediated
by Internet or telephone. Three studies could be identified examining
the effect of the combination of behaviour and drug therapy. Further-
more one HTA and one meta-analysis could be included in the evalu-
ation.
The behaviour therapy in comparison with other therapy forms reveals
a higher effectiveness. In comparison of the different therapeutic ap-
proaches of the behaviour therapy intensive behaviour therapy forms
and group therapy show a higher effectiveness. Studies related to be-
haviourtherapybasedonmediasupportdemonstrateaweightreduction
both through the interventions of media alone as well as through the
intervention of media in conjunction with personal support within the
groups. However, analyses of the inter-group comparisons offer no
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comparisons offer no statistically significant difference.
Comparative analyses confirm the effectiveness of behaviour therapy
incombinationwithadditionaldrugtreatmentwhencomparedtobeha-
viour therapy alone.
In all the studies presented here, relevant changes in weight of -5% to
-10% are only partially achieved. High weight losses of less than -10%
were found among the intervention group in two of the studies. One
study reported a weight loss of -11.4% with the “group therapy” inter-
vention method, while another study reported a weight loss of -11.2%
with the “behaviour therapy plus drug treatment” intervention method.
Studies with a subsequent follow-up period indicate a clear weight loss
attheendoftheinterventionfollowedbyarenewedweightgaintowards
the end of the follow-up period.
For the evaluation of economic, social-ethical or legal aspects we could
not identify any studies.
Discussion
A comparative assessment among the studies proved difficult due to
their heterogeneous nature. Little conformity can be detected in either
the contents of the behaviour therapy or in the treatment plans. The
length of the follow-up periods also varies from study to study. Many
studies only analyze weight changes within one group or for the entire
study population. However, the results of these analyses all indicate a
significant weight loss at the end of the intervention.
Conclusion
Some effects of behaviour therapy on a reduction in weight can be
shown. However, relevant weight changes of -5% to -10% are only
achieved to a certain extent. The extremely heterogeneous nature of
theinterventionsmakesacomparisonofthestudyresultsverydifficult.
A trend can be detected indicates that those treatments which offer
drugtreatmentinadditiontobehaviourtherapyaremoreeffectivethan
behaviour therapy alone. For the verification of long-term successes of
a behaviour therapy too few data are available.
Zusammenfassung
Einleitung
Adipositas ist ein weltweit gesundheitliches Problem mit steigender
TendenzderPrävalenz.Vieleadipositas-assoziierteErkrankungenerfor-
dern eine intensive medizinische Betreuung und verursachen einen
hohenAnteilandenGesundheitsausgabeninDeutschland.DieTherapie
derAdipositasumfasstErnährungs-,Bewegungs-undVerhaltensthera-
pien, zumeist in Kombination miteinander. Die Verhaltenstherapie zur
Behandlung der Adipositas hat zum Ziel, das Ernährungs- und Bewe-
gungsverhaltenvonübergewichtigenundadipösenMenschenlangfristig
zuverändern.UnterbestimmtenVoraussetzungenisteineunterstützen-
de medikamentöse Behandlung indiziert.
Fragestellung
Wie ist die Effektivität der Verhaltenstherapie unter Berücksichtigung
derzugelassenenArzneimittelbehandlunguntermedizinischen,ökono-
mischen, sozial-ethischen und juristischen Aspekten zu beurteilen?
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In relevanten Literaturdatenbanken wird eine systematische Literatur-
recherchedurchgeführt.Literaturstellen,dievorabdefiniertenEinschluss-
kriterien entsprechen, werden nach anerkannten methodischen Stan-
dardsderevidenzbasiertenMedizinsystematischundqualitativbeurteilt.
Ergebnisse
Es können insgesamt 18 Studien, darunter ein HTA und eine Metaana-
lyse, identifiziert werden, die die vorgegebenen Einschlusskriterien er-
füllen.
Drei Studien bewerten die Verhaltenstherapie im Vergleich zu anderen
Therapieformen(BeratungoderAnleitungenzueinerErnährungsumstel-
lungund/oder,körperlicherAktivität)oderderenKombinationen),sechs
Studien untersuchen verschiedene Verhaltenstherapien miteinander,
vier Studien vergleichen Verhaltentherapien vermittelt durch Internet
oder Telefon (Medien). Drei Studien untersuchen den Effekt einer zu-
sätzlich zur Verhaltenstherapie durchgeführten medikamentösen Be-
handlung.WeiterhinkanneinHTAundeineMetaanalysezurBeurteilung
der Fragestellung identifiziert werden.
Die Verhaltenstherapie im Vergleich mit anderen Therapieformen weist
eine höhere Effektivität nach. Im Vergleich der unterschiedlichen The-
rapieansätze der Verhaltenstherapie zeigen intensive Verhaltenthera-
pieformen und Gruppentherapie eine höhere Effektivität. Die Studien
zur Verhaltenstherapie vermittelt via Medien belegen eine Gewichtsre-
duktion sowohl durch die Intervention mittels Medien alleine als auch
durch die Intervention mittels Medien und zusätzlicher persönlicher
Betreuung innerhalb der Gruppen. Analysen des Inter-Gruppenverglei-
ches ergeben jedoch keinen statistisch belegbaren Unterschied. Die
EffektivitäteinerVerhaltenstherapiepluszusätzlichermedikamentöser
Behandlung im Vergleich zu ausschließlicher Verhaltenstherapie kann
nachgewiesen werden.
Relevante Gewichtsveränderungen von -5% bis -10% werden in den
hierdargestelltenStudiennurteilweiseberichtet.HoheGewichtsverän-
derungen von über unter -10% können in zwei Studien jeweils in der
Interventionsgruppenachgewiesenwerden.EineStudieberichtetinder
Intervention„Gruppentherapie“einenGewichtsverlustvon-11,4%,eine
weitere Studie in der Intervention „Verhaltenstherapie plus zusätzliche
Arzneimittelbehandlung“ einen Gewichtsverlust von -11,2%.
Die Studien, die eine Follow-up- Bewertung durchführen, zeigen einen
deutlichenGewichtsverlustamEndederInterventionundeinenWieder-
anstieg des Gewichtes zum Ende des Follow-up.
Es können keine relevanten Literaturstellen zur Bewertung der ökono-
mischen,sozial-ethischenoderjuristischenAspekteidentifiziertwerden.
Diskussion
Die vergleichende Bewertung der Studien erweist sich aufgrund der
Heterogenität der in den Studien durchgeführten Verhaltenstherapien
als schwierig. Unterschiede finden sich sowohl in den Inhalten und den
Behandlungsschemata der Verhaltenstherapie als auch in der Länge
derFollow-upZeiträume.VielederStudienanalysierendieGewichtsver-
änderung nur innerhalb einer Gruppe oder für alle Studienteilnehmer
zusammen. Die Ergebnisse der Präae-Post Analysen ergeben jedoch
einen signifikanten Gewichtsverlust am Ende der Intervention.
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Effekte einer Verhaltenstherapie auf eine Gewichtsreduktion sind
nachweisbar. Relevante Gewichtsveränderungen von -5% bis -10%
werden aber nur in wenigen Studien berichtet. Der Vergleich der Stu-
dienergebnisseistaufgrundderunterschiedlichenTherapieansätzeder
Verhaltenstherapien in den Studien erschwert. Behandlungen, die zu-
sätzlichzurVerhaltenstherapieeinemedikamentöseTherapieeinsetzen,
scheinen effektiver als eine Verhaltenstherapie allein zu sein. Für den
NachweisderLangzeiterfolgeeinerVerhaltenstherapieliegenzuwenige
Daten vor.
Schlüsselwörter: Adipositas, Fettleibigkeit, Übergewicht,
Verhaltenstherapie, medikamentöse Behandlung, Pharmakotherapie,,
Arzneimittelbehandlung
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Obesity is a worldwide health problem whose prevalence
isontheincrease.AccordingtotheRobertKochInstitute,
in Germany, 67% of all men over the age of 18 and 54%
of all women are overweight or obese, with 17% of men
and 20% of women being classified as obese.
Obesity is considered to be a risk factor for numerous
metabolic and cardiovascular diseases such as Type 2
Diabetes or cardiac failure. Many obesity-associated dis-
eases require intensive medical treatment and are the
causeofalargeproportionofhealth-relatedexpenditures
inGermany.Fromahealthpolicyaspect,thesignificance
ofobesitythereforeliesparticularlyinitshighprevalence
and the associated costs of avoidable secondary disea-
ses. Treatment of obesity includes nutritional, exercise
and behaviour therapy, usually in combination. Under
certain circumstances, drug treatment or surgical proce-
dures may be indicated. In Germany, Sibutramin, Orlistat
andRimonabanthavebeenapprovedastreatmentdrugs.
Thegoalofbehaviourtherapyforobesityistobringabout
a long-term alteration in the eating and exercise habits
of overweight and obese individuals. Long-term weight
loss and maintenance can be achieved through learning
self controlled eating habits. Essential features of such
treatments are self observation, self control and self
evaluationofone’sowneatinghabitsandphysicalactivi-
ty. Included in the treatment are stress management,
socialsupportandrelapsepreventionandmanagement.
1. Objectives
Medical questions
• Can behaviour therapy alone or in conjunction with
the approved drugs reduce weight in subjects when
compared with other therapeutic measures (advice or
instruction on nutritional changes, physical activity or
a combination of the two)?
• Canweightmaintenancebeobservedduringthefollow-
up period after the intervention with behaviourally
based obesity treatment, either with or without the
employment of approved drugs?
Economic questions
• How cost effective is behaviourally based obesity
treatmentinconjunctionwiththeapproveddrugswhen
compared with other therapeutic measures (advice or
instruction on nutritional changes, physical activity or
a combination of the two)?
Ethical, social and legal questions
• What ethical-social and legal aspects must be consid-
ered in evaluating behaviour therapy in conjunction
with the approved drugs?
2. Methodology
We performed a systemativsystematic review using the
following databases: MEDLINE, EMBASE previews,
EMBASE Alert, AMED, SCISEARCH, MEDIKAT, BIOSIS,
GMS,SOMED,CABAbstracts,ISTP+ISTP/ISSHP,ETHMED,
GLOBAL Health, Deutsches Ärzteblatt, CCMed, Social
SCISEARCH,Karger-Verlagsdatenbank,Kluwer-Verlagsda-
tenbank,Springer-Verlagsdatenbank,Springer-Verlagsda-
tenbank PrePrint, Thieme-Verlagsdatenbank, Cochrane-
Library CDSR, NHS-CRD-DARE, International Agency for
Health Technology Assessment NHS-CRD-HTA, National
Health Service NHS-EED and HTA-Datenbank der Deut-
schen Agentur für Health Technology Assessment.
On the basis of previously defined inclusion criteria ran-
domized, controlled studies, HTA reports and guidelines
whichexaminebehaviourtherapyaloneorinconjunction
with drug treatment in comparison to other forms of
treatment (advice or instruction on nutritional changes,
physical activity or a combination of the two) were inclu-
dedintheevaluation.Inthisregard,thebehaviourthera-
py must be defined in the studies by an indication of its
most important contents. A systematic, qualitative eva-
luationofthestudieswasthencarriedoutinaccordance
with recognized standards of evidence-based medicine.
3. Results
Toevaluatetheeffectivenessofbehaviourtherapyoverall
18 studies, included one HTA and one meta-analysis
could be identified according to the predefined inclusion
criteria.
Only three studies compare behaviour therapy to other
therapy forms (advice or instruction on nutritional chan-
ges, physical activity or a combination of the two). Of
these, two studies support the positive effects of beha-
viour therapy with an adequate analysis of the statistical
uncertainty. One study merely employs pre/post compa-
risons to present the effectiveness of behaviour therapy.
All other studies comparatively assess various types and
intensitiesofbehaviourtherapy.Thesestudiesaredivided
intostudieswhichexaminethevarioustypesandintensi-
ties of behaviour therapy, behaviour therapy based on
media support and behaviour therapy with additional
drug treatment. The HTA provides adequate evidence for
its assessment of behaviour therapy as an effective me-
thod of weight reduction.
Studieswhichassessthevarioustherapeuticapproaches
or the intensities of behaviour therapy all indicate an ef-
fect with regard to weight reduction. A comparative ana-
lysis of the studies reveals the greater effectiveness of
intensive behaviour therapy when compared with “nor-
mal” behaviour therapy, and the greater effectiveness of
grouptherapywhencomparedwithindividualtreatment.
Studies related to behaviour therapy based on media
support demonstrate a weight reduction both through
the interventions of media alone as well as through the
interventionofmediainconjunctionwithpersonalsupport
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comparisons offer no statistically significant difference.
Comparativeanalysesconfirmtheeffectivenessofbehav-
iourtherapycoupledwithadditionaldrugtreatmentwhen
comparedtobehaviourtherapyalone.However,thethree
studies with “behaviour therapy plus drug treatment” in-
tervention method, lack of any long-term assessment of
this form of treatment.
In all the studies presented here, relevant changes in
weight of -5% to -10% are only partially achieved. High
weight losses of less than -10% were found among the
intervention group in two of the studies. One study repor-
ted a weight loss of -11.4% with the “group therapy” in-
terventionmethod,whileanotherstudyreportedaweight
loss of -11.2% with the “behaviour therapy plus drug
treatment” intervention method. In both studies, the
weight losses differ significantly from the comparison
groups.
Atotalofeightstudiesincludeaninterventionperiodwith
a subsequent follow-up period during which the subjects
are only monitored for the purpose of weight determina-
tion. The duration of these follow-up periods varies from
three to twelve months. Nearly every study indicates a
clear weight loss at the end of the intervention followed
by a renewed weight gain towards the end of the follow-
up period.
4. Discussion
A comparative assessment among the studies proved
difficultduetotheirheterogeneousnature.Littleconform-
itycanbedetectedineitherthecontentsofthebehaviour
therapyorinthetreatmentplans.Thelengthofthefollow-
up periods also varies from study to study. The three
studies of the “behaviour therapy plus drug treatment”
intervention method are comparable with regard to the
studyduration.However,thelimitationofdruginterventi-
on to 12 months can be seen as the result of the treat-
ment period for the employed drug, Sibutramin, being
limited to one year. Many studies only analysze weight
changes within one group or for the entire study popula-
tion. However, the results of these analyses all indicate
a significant weight loss at the end of the intervention.
5. Ethical, social and legal aspects
No literature which deals with the ethical-social or legal
aspectsofbehaviourtherapy,possiblyundertheinclusion
of drug treatment, could be identified.
Behaviour therapy, possibly under the inclusion of drug
treatment represents but a fragment of the available
treatments for obesity. Thus, the ethical-social aspects
relate to the entire problem area of obesity and not me-
rely specifically to behaviour therapy in cases of obesity.
However,incomparisonwithnutritionaltherapy,exercise
orsurgicalprocedures,successfulbehaviourtherapycan
make the obese individual aware of their adipogenic be-
haviour and permanently strengthen self responsibility
for health promoting behaviour.
Ifdrugtreatmentwereemployedwithoutbeingaccompa-
niedbynutritional,exerciseorbehaviourtherapy,itcould
easily give the adipose patient the impression that a
change to a more health promoting behaviour is not ne-
cessary. In this case, the aspect of self fault and the
promotion of self responsibility for a more health cons-
cious behaviour remain unaddressed.
Legal aspects relate primarily to the reimbursement
practicesforobesitytreatmentofboththelegallymanda-
ted as well as private health insurers. While all providers
provide reimbursement for from 20 to 30 sessions of
behaviour therapy for obesity, weight loss drugs are ex-
cluded from reimbursement by legally mandated health
insurers under § 34 SGB V if it is primarily the “life-style”
aspect which stands in the foreground. While private
health insurers have no definite exclusion clause for
thesedrugs,theobesepatientmust,however,provethat
he or she is suffering from a disease which requires
treatment. Thus, both the legal as well as the privately
insuredpatientispresentedwiththeproblemofdefining
the obese condition as a disease.
6. Conclusion/recommendations
Despite the small number of studies which evaluate the
effectiveness of behaviour therapy alone in comparison
with other forms of treatment for obesity (advice or in-
struction on nutritional changes, physical activity or a
combination of the two), the effects of behaviour therapy
onareductioninweightcanbeshown.However,relevant
weight changes of -5% to -10% are only achieved to a
certain extent. The extremely heterogeneous nature of
theinterventionsmakesacomparisonofthestudyresults
very difficult. However, a greater effectiveness of intense
formsoftherapywhencomparedwith“normal”behaviour
intervention and for group therapy when compared with
individual therapy can be recognized. Further, a trend
canalsobedetectedindicatingthatthosemethodswhich
offer drug treatment in addition to behaviour therapy are
more effective than behaviour therapy alone. Few ade-
quate data are available which show the long-term suc-
cess of behaviour therapy. However, all studies have in
common that the successes with regard to weight reduc-
tion gradually weaken over time.
Foramorepreciseassessmentofbehaviourtherapyand
behaviour therapy under the inclusion of additional drug
treatment, the necessary long-term studies with consis-
tent contents with respect to the behaviour therapy and
consistent treatment methods are lacking.
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1. Einleitung/wissenschaftlicher
Hintergrund
Adipositas ist ein weltweit gesundheitliches Problem mit
steigender Tendenz der Prävalenz. In Deutschland sind
im Jahr 2003 nach Angaben des Robert Koch Institutes
67% der Männer über 18 Jahre und 54% der Frauen
übergewichtig oder adipös, 17% der Männer und 20%
der Frauen adipös.
AdipositasgiltalsRisikofaktorfürzahlreichemetabolische
und kardiovaskuläre Erkrankungen, wie z. B. Diabetes
mellitusTyp2oderHerzinsuffizienz.Vieledieseradiposi-
tas-assoziierte Erkrankungen erfordern eine intensive
medizinische Betreuung und verursachen einen hohen
AnteilandernGesundheitsausgabeninDeutschland.Die
gesundheitspolitische Bedeutung der Adipositas liegt
somitinsbesondereinderhohenPrävalenzunddendamit
verbundenen Kosten der vermeidbaren Folgeerkrankun-
gen. Die Therapie der Adipositas umfasst Ernährungs-,
Bewegungs- und Verhaltenstherapien, zumeist in Kombi-
nation. Unter Umständen können auch medikamentöse
Behandlungen und operative Eingriffe indiziert sein. In
Deutschland sind die Arzneimittel Sibutramin, Orlistat
und Rimonabant für die medikamentöse Behandlung
zugelassen.
Die Verhaltenstherapie bei Adipositas hat zum Ziel, das
Ernährungs- und Bewegungsverhalten von übergewichti-
gen und adipösen Menschen langfristig zu verändern.
Durch das Erlernen eines selbstkontrollierten Essverhal-
tenskanneinelangfristigeGewichtsabnahmeund-stabi-
lisierung erreicht werden. Wesentliche Inhalte der Thera-
pie sind dabei Selbstbeobachtung, -Selbstkontrolle und
-SelbstbewertungdesEssverhaltenssowieundderBewe-
gungsaktivität. In die Therapie werden Stressmanage-
ment, soziale Unterstützung sowie , und Misserfolgspro-
phylaxe und -bewältigung mit eingebunden.
2. Fragestellungen
Medizinische Fragestellungen
• Kann eine verhaltensbezogenen Adipositastherapie
alleineoderunterBerücksichtigungderzugelassenen
Arzneimittelbehandlung im Vergleich zu anderen The-
rapiemaßnahmen(BeratungoderAnleitungenzueiner
Ernährungsumstellungund/oder,körperlicherAktivität
oderderenKombinationen)dasGewichtvonadipösen
Menschen reduzieren?
• IsteineGewichtserhaltungimFollow-up-Zeitraumder
InterventionmitverhaltensbezogenerAdipositasthera-
piemitoderohneBerücksichtigungderzugelassenen
Arzneimittelbehandlung zu beobachten?
Ökonomische Fragestellungen
• WieistdieKosteneffektivitätderverhaltensbezogenen
Adipositastherapie unter Berücksichtigung der zuge-
lassenen Arzneimittelbehandlung im Vergleich zu an-
deren Therapiemaßnahmen (Beratung oder Anleitun-
genzueinerErnährungsumstellungund/oder,körper-
licherAktivitätoderderenKombinationen)fürAdiposi-
tas zu bewerten?
Ethisch-soziale und juristische Fragestellung
• Welche ethisch-sozialen und juristischen Aspekte flie-
ßen in die Bewertung von Verhaltenstherapie unter
Berücksichtigung der zugelassenen Arzneimittelbe-
handlung mit ein?
3. Methodik
DieLiteraturrechercheerfolgtinfolgendenDatenbanken:
MEDLINE, EMBASE previews, EMBASE Alert, AMED, SCI-
SEARCH,MEDIKAT,BIOSIS,GMS,SOMED,CABAbstracts,
ISTP+ISTP/ISSHP, ETHMED, GLOBAL Health, Deutsches
Ärzteblatt, CCMed, Social SCISEARCH, Karger-Verlagsda-
tenbank, Kluwer-Verlagsdatenbank, Springer-Verlagsda-
tenbank, Springer-Verlagsdatenbank PrePrint, Thieme-
Verlagsdatenbank, Cochrane-Library CDSR, NHS-CRD-
DARE, der International Agency for Health Technology
Assessment NHS-CRD-HTA, des National Health Service
in Großbritannien NHS-EED und der HTA-Datenbank der
Deutschen Agentur für Health Technology Assessment.
In die Bewertung werden nach vorher definierten Ein-
schlusskriterienrandomisiertekontrollierteStudien,HTA-
Berichte und Leitlinien eingeschlossen, die Verhaltens-
therapiealleineoderunterzusätzlichermedikamentöser
Behandlung im Vergleich zu anderen Therapieformen
(Beratung oder Anleitungen zu einer Ernährungsumstel-
lung, körperlicher Aktivität oder deren Kombinationen)
untersuchen. Die Verhaltenstherapie muss dabei durch
Darstellung der wichtigsten Inhalte in den Studien defi-
niert sein. Es erfolgt eine nach anerkannten Standards
der evidenzbasierten Medizin systematische, qualitative
Beurteilung der Studien.
4. Ergebnisse
Zur Bewertung der Wirksamkeit der Verhaltenstherapie
unterBerücksichtigungderzugelassenenArzneimittelbe-
handlung werden 18 Studien, darunter ein HTA, eine
Metaanalyseund16randomisiertekontrollierteStudien,
eingeschlossen.
Nur drei Studien vergleichen Verhaltenstherapie im Ver-
gleich zu anderen Therapiemaßnahmen (Beratung oder
AnleitungenzueinerErnährungsumstellung,körperlicher
AktivitätoderderenKombinationen).Davonbelegenzwei
der Studien mit hinreichender Analyse der statistischen
UnsicherheitdiepositivenEffektederVerhaltenstherapie.
Eine Studie stellt die Effektivität der Verhaltenstherapie
nur durch Präae-Post-Vergleiche als wirksame Methode
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und Intensitäten der Verhaltenstherapie im Vergleich.
Diese Studien werden eingeteilt in Studien, die verschie-
dene Arten oder Intensitäten der Verhaltenstherapie,
Verhaltenstherapie mittels Medien oder und Verhaltens-
therapieunterzusätzlichermedikamentöserBehandlung
untersuchen. Der HTA beurteilt die Verhaltenstherapie
mit ausreichender Evidenz als wirksame Methode zur
Gewichtsreduktion.
Studien, die verschiedene Therapieansätze oder Intensi-
tätenderVerhaltenstherapiebeurteilen,weisenalleeinen
Effekt bezüglich der Gewichtsreduktion nach. Die Ver-
gleichsanalysen der Studien können eine höhere Effekti-
vität für eine intensive Verhaltenstherapie im Vergleich
zu„normaler“VerhaltenstherapieundeinehöhereEffek-
tivität für die Gruppentherapie im Vergleich zu einer Indi-
vidualtherapie bestätigen.
Die Studien zur Verhaltenstherapie vermittelt via Medien
belegen eine Gewichtsreduktion sowohl durch die Inter-
vention mittels Medien alleine als auch durch die Inter-
vention mittels Medien und zusätzlicher persönlicher
Betreuung innerhalb der Gruppen. Analysen des Inter-
Gruppenvergleiches ergeben jedoch keinen statistisch
belegbaren Unterschied.
Vergleichsanalysen bestätigen die Effektivität einer Ver-
haltenstherapie plus zusätzlicher medikamentöser Be-
handlungimVergleichzuausschließlicherVerhaltensthe-
rapie.IndendreiStudienmitIntervention„Verhaltensthe-
rapieplusmedikamentöseBehandlung“fehltjedocheine
Langzeitbewertung der Therapieform.
Relevante Gewichtsveränderungen von -5% bis -10%
werdeninalldenhierdargestelltenStudiennurteilweise
erreicht. Hohe Gewichtsveränderungen von weniger als
-10%könneninzweiStudienjeweilsinderInterventions-
gruppe nachgewiesen werden. Eine Studie berichtet in
derIntervention„Gruppentherapie“einenGewichtsverlust
von -11,4%, eine weitere Studie in der Intervention „Ver-
haltenstherapiepluszusätztlichezusätzlicheArzneimittel-
behandlung“einenGewichtsverlustvon-11,2%.Fürbeide
StudiensinddieGewichtsverlustesignifikantunterschied-
lich zu den Vergleichsgruppen.
InsgesamtachtStudienhabeneineInterventionszeitmit
anschließendem Follow-up- Zeitraum, in der die Teilneh-
mer nur noch zum Zweck der Gewichtserhebung kontrol-
liertwerden.DieDauerderFollow-upBeobachtungvariiert
von drei Monaten zu zwölf Monaten. Fast alle Studien
zeigen einen deutlichen Gewichtsverlust am Ende der
InterventionundeinenWiederanstiegdesGewichteszum
Ende des Follow-up.
5. Diskussion
Die vergleichende Bewertung der Studien erweist sich
aufgrund der Heterogenität zwischen den Studien als
schwierig. Sowohl die Inhalte der Verhaltenstherapie als
auch die Behandlungsschemata lassen wenige Gemein-
samkeiten erkennen. Auch die Follow-up Zeiträume sind
von Studie zu Studie unterschiedlich lang. Vergleichbar
sinddiedreiStudienmitderIntervention„Verhaltensthe-
rapiepluszusätzlicheMedikation“bezüglichderStudien-
dauer. Der Zeitraum der medikamentösen Intervention
von einem Jahr könnte auf die Beschränkung der Zulas-
sung zur Behandlung des eingesetzten Medikamentses
Sibutramin auf ein Jahr zurückgeführt werden. Viele der
Studien analysieren die Gewichtsveränderung nur inner-
halb einer Gruppe oder für die gesamte Studienpopulati-
on. Die Ergebnisse dieser Analysen ergeben jedoch aus-
schließlich einen signifikanten Gewichtsverlust am Ende
der Intervention.
6. Ökonomische Bewertung
Es können keine gesundheitsökonomische Analysen der
Verhaltenstherapie und einermit zusätzlichen Arzneimit-
telbehandlung, die den Einschlusskriterien entspreiech-
tenen, identifiziert werden.
7. Ethisch-soziale und juristische
Aspekte
Literaturstellen, die ethisch-soziale oder juristische
Aspekte der Verhaltenstherapie und gegebenenfalls zu-
sätzlicher Arzneimittelbehandlung beurteilen, können
nicht identifiziert werden.
VerhaltenstherapieuntereventuellzusätzlicherArzneimit-
telbehandlungstelltnureinFragmentdesTherapieange-
botes für Adipositas dar. Die ethisch-sozialen Aspekte
betreffen daher die gesamte Adipostasp Problematik,
nicht nur speziell die Verhaltenstherapie bei Adipositas.
Eine erfolgreich durchgeführte Verhaltenstherapie kann
aberimVergleichzuErnährungstherapie,Bewegungsthe-
rapie oder chirurgischen Eingriffen dem adipösen Men-
schen das adipogene Verhalten bewusst machen und
dauerhaftdieEigenverantwortungfürgesundheitsfördern-
des Verhalten stärken.
Würde Arzneimittelbehandlung ohne begleitende Ernäh-
rungs-, Bewegungs- oder Verhaltentherapie angewandt,
könnte beim adipösen Patienten leicht der Eindruck ent-
stehen, dass die Umstellung auf ein gesundheitsfördern-
des Verhalten nicht nötig ist. Der Aspekt der Selbstver-
schuldung und die Förderung der Eigenverantwortung
beizueinemgesundheitsbewussterenVerhaltenblieben
dabei unberücksichtigt.
JuristischeAspektebetreffenvorwiegenddieErstattungs-
praxis der gesetzlichen sowie der privaten Krankenversi-
cherungvonAdipositastherapien.WährendfürVerhaltens-
therapie bei Adipositas 20 bis 30 Sitzungen bei allen
Leistungsträgernerstattungsfähigsind,sindMedikamente
zur Gewichtsreduzierung bei den gesetzlichen Kranken-
kassen durch den § 34 SGB V von einer Erstattung aus-
geschlossen, „wenn überwiegend der „life-style“ Aspekt
im Vordergrund steht“. Die private Krankenversicherung
hatfürdieseMedikamentezwarkeineAusschlussklausel,
der adipöse Patient muss aber nachweisen, dass er sich
in einem behandlungsbedürftigen Krankheitsstatus be-
findet. Sowohl für den gesetzlich Versicherten als auch
für den privat Versicherten ergibt sich somit die Schwie-
rigkeit,denadipösenZustandalsKrankheitzudefinieren.
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TrotzdergeringenAnzahlanStudien,dieeineEffektivität
von ausschließlicher Verhaltenstherapie im Vergleich zu
anderen Therapieformen bei Adipositas (Beratung oder
AnleitungenzueinerErnährungsumstellung,körperlicher
Aktivität oder deren Kombinationen) bewerten, sind Ef-
fekte einer Verhaltenstherapie auf eine Reduktion des
Gewichtesnachweisbar.RelevanteGewichtsveränderun-
gen von -5% bis -10% werden aber nur teilweise erreicht.
Der Vergleich der Studienergebnisse ist aufgrund der
äußerstheterogenenInterventionenerschwert.Erkennbar
istjedocheinehöhereEffektivitätfürintensiveVerhalten-
therapieformen im Vergleich zu „normaler“ Verhaltensin-
tervention und für die Gruppentherapie im Vergleich zu
Einzeltherapie. Weiterhin lässt sich eine Tendenz erken-
nen, dass Therapieformen, die eine zur Verhaltensthera-
piezusätzlicheArzneimittelbehandlunganbieten,effekti-
ver als Verhaltenstherapie allein sind. Für den Nachweis
derLangzeiterfolgeeinerVerhaltenstherapieliegenwenig
hinreichende Daten vor. Allen Studien ist jedoch gemein,
dass sich die Erfolge bezüglich der Gewichtsreduktion
über die Zeit abschwächen.
Für eine präzisere Beurteilung von Verhaltenstherapie
undVerhaltenstherapieunterzusätzlicherArzneimittelbe-
handlung fehlen Langzeitstudien mit einheitlichen Inhal-
ten der Verhaltenstherapie und einheitlichen Behand-
lungsschemata.
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